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RESUMEN

La presencia del apéndice cecal ya sea inflamado, perforado o indemne, dentro del saco herniario
se conoce como hernia de Amyand, una entidad poco frecuente descrita por el cirujano Claudius
Amyand en 1735 (con una prevalencia mundial del 0,13 %), la cual puede simular una hernia
estrangulada; En el presente reporte se describe el caso de un adulto mayor que fue llevado a
cirugia programada por hernia inguinal derecha, con un cuadro clinico de dos afios de evolucién.
Durante el acto quirurgico se identificd una hernia inguinal por deslizamiento, directa, de 3 x 2 cm.
Al realizar la apertura del saco herniario, se encontré el apéndice cecal en fase flegmonosa,
adherida a la pared del saco. Se decidio realizar una apendicectomia, se introdujo el saco herniario
y se repar6 la pared posterior del conducto inguinal mediante la técnica de Lichtenstein, sin
presentar complicacién alguna, por lo que se decidié dar egreso a los dos dias del posoperatorio
con manejo antibiético ambulatorio.

Palabras clave: Hernia de Amyand, técnica de Lichtenstein, flegmonosa, hernia por
deslizamiento.

ABSTRACT

The presence of the cecal appendix whether, inflamed, perforated, or intact, within the hernia sac is
known as an Amyand hernia, a rare condition first described by surgeon Claudius Amyand in 1735
(with a global prevalence of 0.13%), which can mimic a strangulated hernia; This report describes
the case of an elderly patient who underwent scheduled surgery for a right inguinal hernia, with a
clinical history of two years. During the surgical procedure, a direct sliding inguinal hernia measuring
3 x 2 cm was identified. Upon opening the hernia sac, the cecal appendix was found in a
phlegmonous phase, adhered to the sac wall. A decision was made to perform an appendectomy,
the hernia sac was reintroduced, and the posterior wall of the inguinal canal was repaired using the
Lichtenstein technique. As no complications occurred, the patient was discharged two days after
surgery with outpatient antibiotic management.

Key words: Amyand hernia, Lichtenstein technique, Phlegmonous appendix, Sliding
hernia
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Introduccion:

La hernia de Amyand descrita por el cirujano
Claudius Amyand en 1735, es el hallazgo del
apéndice cecal contenida en una hernia
inguinal '.Su incidencia es baja, 0,19 % y 1,7
% de todas las hernias, siendo mas frecuente
en varones pediatricos por la persistencia del
proceso vaginal. La apendicitis en el contexto
de una hernia inguinal es aun mas infrecuente
(0,07-0,13 %), su hallazgo ocurre por lo
general en la etapa intraoperatoria 24. Aunque
poco frecuente, puede presentar
encarcelamiento que genera compresion del
apéndice provocando isquemia, obstruccion o
perforacion intestinal favoreciendo la
proliferacion bacteriana lo que constituye una
urgencia quirurgica. La incidencia de
complicaciones asociadas es baja, cercana al
0,1% 22. El diagnostico preoperatorio de esta
entidad es dificil, pues no cursa con signos o
sintomas especificos, presentandose
generalmente como una hernia inguinal
derecha irreductible. En aquellos casos en
que se asocia a apendicitis aguda, puede
cursar con distensién y dolor abdominal,
nauseas y vomitos. El manejo quirurgico es
variable en funcion del tipo de hernia. La
clasificacion de Losanoff-Basson que toma en
cuenta el estado inflamatorio del apéndice,
sugiere procedimientos que van desde la
simple reduccion de la hernia, en los casos en
que el apéndice esté normal, hasta
apendicectomia con laparotomia exploratoria
en casos de apendicitis aguda asociada a
sepsis abdominal, por lo que los hallazgos de
esta patologia son de gran interés dado a la
poca evidencia. Se presenta el caso de un
paciente masculino de 64 anos, con hallazgo
intraoperatorio de hernia de Amyand
Losanoff-Basson tipo Il, realizado en el
Hospital de trauma y Emergencias Dr.
Federico Abete. Malvinas Argentina.

Caso Clinico:

Paciente masculino de 64 afos con
antecedentes de hipertension arterial e
hipertiroidismo, en manejo con valsartan y
danantizol, niega antecedentes quirurgicos,
acude al servicio de consulta externa de pared
abdominal del Hospital de Trauma de
Federico Abete, por cuadro clinico de 2 afios
de evolucion caracterizado por tumoraciéon a
nivel inguinal derecha, asociado a dolor vy
aumento de volumen, el cual se intensifica y
se acompafa de nauseas dos dias antes de
la consulta.

Al examen fisico, maniobra de Edward Wyllys
Andrews positiva sugestivo de hernia inguinal
directa, se observa protrusion de masa en
region inguinal derecha al realizar maniobra
de valsalva y se identifica un anillo herniario
de aproximadamente 3 cm con una
clasificacion de Gilbert tipo 2.

Dado la clinica, por protocolo institucional se
solicita radiografia de abdomen donde no se
evidencia signos de obstruccion o perforacion
(Figura 1), adicionalmente se solicita
ultrasonido de piel y partes blandas que
evidencia un defecto de pared de 18 mm,
medial a los vasos epigastricos, por el cual
protruye saco herniario de 30 x 13 mm (L X
AP), de contenido grasa mesentérica.

Figura 1.
prequirurgica

Radiografia de abdomen
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Transoperatorio: se procede a realizar
diéresis por planos, diseccién de aponeurosis
del oblicuo mayor, separacion de
componentes del conducto inguinal, y se
identifica saco herniario.

Se realiza apertura del saco cara anterior con
evidencia de apéndice cecal flegmonosa y
ciego deslizados (Figura 2), se liberan
adherencias, se exterioriza y se decide
realizar apendicectomia de base-apical con
doble ligadura, se rafia el saco herniario, se
calibra anillo superficial y se realiza reparacion
con técnica de Liechtenstein con malla de
polipropileno, control de hemostasia, cierre
por planos sin complicaciones.

Figura 2. Imagen intraoperatoria

Discusion:

La hernia de Amyand es una forma rara de
hernia inguinal en la que el apéndice
vermiforme se encuentra dentro del saco
herniario, pudiendo estar inflamado, infectado
o perforado. Su nombre proviene de Claudius
Amyand, quien realiz6 la  primera
apendicectomia exitosa en 1735 "

La incidencia de esta entidad varia entre el
0,19 % y 1,7 % de todas las hernias, siendo
mas frecuente en varones pediatricos por la

persistencia del proceso vaginal. La
apendicitis en el contexto de una hernia
inguinal es aun mas infrecuente (0,07-0,13 %)
2. El diagnostico preoperatorio es dificil,
debido a sintomas inespecificos y la falta de
hallazgos radiolégicos concluyentes 1523,
Tales sintomas incluyen dolor epigastrico o
periumbilical de inicio repentino con
sensibilidad localizada en el cuadrante inferior
derecho, combinado con una masa dolorosa
irreducible en la regién inguinal o
inguinoescrotal que puede confundirse con
una hernia estrangulada, por lo cual su
diagnostico suele realizarse de manera
intraoperatoria °.

Dado que el diagnéstico de las hernias
inguinales es principalmente clinico, la
tomografia computarizada, aunque no suele
formar parte del estudio de rutina, en algunos
casos ha sido solicitada para descartar
posibles complicaciones intraabdominales,
permitiendo asi el hallazgo incidental de la
hernia de Amyand 2 2, Sin embargo, no
existen signos patognomoénicos especificos
para esta entidad. También se han reportado
casos detectados mediante ecografia, aunque
esta modalidad depende en gran medida de la
experiencia del operador, lo que puede
dificultar su precision diagndstica 2 .

El abordaje quirdrgico depende del estado del
apéndice, si el apéndice esta sano, se puede
reducir sin necesidad de apendicectomia y
colocar malla & 16 20. 25 Sj estd inflamado o
perforado, se recomienda apendicectomia
con reparacion primaria sin malla, o con malla
solo en condiciones controladas 7142426 | g
clasificacion de Losanoff (Tabla 1), propone
cuatro tipos de hernia de Amyand, que guian
el tratamiento quirdrgico segun la severidad
del caso ' La cirugia laparoscopica ha
emergido como una herramienta diagndstica 'y
terapéutica util 377,
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Tabla 1: Clasificacion de Losanoff (tipo,
manejo quirurgico recomendado y
observaciones) 18

Tipo Descripcion Manejo quirirgico Observaciones
recomendado

Tipo | Apéndice normal dentro del Reduccion o apendicectomia Procedimiento limpio; se

saco herniario. con hernioplastia con malla. permite el uso de malla

Tipo Il | Apendicitis aguda localizada | Apendicectomia a través de la | Riesgo aumentado de

‘en el saco herniario. hernia con reparacion con infeccion de la malla.

malla.

Tipo lll | Apendicitis aguda Apendicectomia mediante La decision sobre la malla

complicada con peritonitis. laparotomia; hernioplastia se basaenla

seguln extension de sepsis. contaminacion.

Tipo IV | Apendicitis aguda con otra Individualizado; hernioplastia Evaluar segun la patologia

patologia abdominal puede estar contraindicada. concomitante y extension

asociada del dafio.

Las complicaciones, si bien son poco
frecuentes, incluyen abscesos, fascitis
necrosante, isquemia testicular y sepsis
peritoneal 1°. También se han reportado casos
raros con cuerpos extrafios en el apéndice "7
o tumores ?2°. Aunque la presentacion
izquierda es inusual, se ha documentado en
asociacion con situs inversus, malrotacion
intestinal o ciego movil 4.

La tasa de mortalidad varia entre 5,5 % y 30
%, dependiendo del grado de complicacién y
del tratamiento oportuno % 24, La decision de
realizar apendicectomia cuando el apéndice
es normal sigue siendo controversial, pues
algunos argumentan que la extirpacion
innecesaria puede aumentar el riesgo de
complicaciones sépticas o0 comprometer
futuras opciones quirdrgicas %25

Conclusion:

La hernia de Amyand es una entidad
quirargica infrecuente, pero de gran interés
clinico. Si bien existen guias de manejo como
la propuesta por Losanoff y Basson, en la
practica muchos especialistas optan por
modificar la técnica segun los hallazgos
intraoperatorios y las condiciones especificas
de <cada paciente. ElI abordaje con
apendicectomia, reparacion herniaria con
malla o ambos ha sido motivo de debate
durante anos. Esta diversidad de criterios se
debe en parte a la baja incidencia de la
patologia y a la variabilidad clinica con la que
se presenta. En casos no inflamatorios, la

apendicectomia puede estar desaconsejada,
mientras que, en contextos inflamatorios, el
uso de malla sigue siendo motivo de
discusion.
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